KERATIN

PHILIPINO

PRILOHA C. 2 - FORMULAR PRE ODSTUPENIE OD
ZMLUVY

Adresat: KP Europe s.r.o./ KERATIN Philipino
Zilinska 22/1
92101 Piestany

Kontakt: vlasy@ keratinphilipino.sk

Tymto vyhlasujem, ze v stllade so zakonom €. 102/2014 Z. z. o ochrane spotrebitela pri predaji
tovaru alebo poskytovani sluzieb na zaklade zmluvy uzavretej na dialku alebo zmluvy uzavretej
mimo prevadzkovych priestorov predavajuceho a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorSich predpisov (dalej len ,Zakon o ochrane spotrebitela pri predaji na dialku“) odstupujem
od Zmluvy:

Titul, meno a priezvisko:

Adresa:

E-mailova adresa:

Cislo objednavky a faktary:

Datum objednania:

Datum prevzatia tovaru:

Tovar, ktory vraciam (nazov a kod):
Dévod vratenia tovaru:

Spbsob pre vratenie prijatych
finan&nych prostriedkov:

Prajem si vratit peniaze na bankovy
ucet (IBAN)/inym spbsobom

Upozornenie pre spotrebitela: Predavajuci je podla § 10 ods. 4 Zakon o ochrane spotrebitela pri
predaji na dialku opravneny pozadovat od spotrebitela preplatenie znizenia hodnoty tovaru, ktoré
vzniklo v désledku takého zaobchadzania s tovarom, ktoré je nad ramec zaobchadzania
potrebného na zistenie vlastnosti a funkénosti tovaru.

Datum:

Podpis:
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